Znak sprawy: DZP/Etk/5/2019 Etk, dn. 2019-12-18

ZAPROSZENIE DO ZLOZENIA OFERTY

ADRES DO KORESPONDENCJ!I:
1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Lublinie Filia w Etku
ul. Kosciuszki 30, 19-300 Etk
tel. 87 621 99 36
adres e-mailowy: arydzewska@1wszk.elk.pl

|. ZAMAWIAJACY:

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikq SPZOZ w Lublinie
Al Ractawickie 23, 20 - 049 Lublin
NIP 712 241 08 20; REGON 431022232

adres internetowy: www.1wszk.pl

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

i

2.

o on

Przedmiotem zamowienia jest ,,Dostawe ciekfego tlenu medycznego wraz z dzierzawg zbiornika na tlen z parownica
i systemem telemetrii oraz dostawe azotu cieklego na potrzeby 1 WSZKZP SPZOZ w Lublinie Filii w Etku”.
Szczegblowe wymagania w stosunku do wiw przedmiotu zaméwienia.
a) Koszt transportu powinien by¢ wliczony w koszt przedmiotu zaméwienia.
b) Butle dzierzawicne muszg posiada¢ przeglady techniczne, legalizacjg | konserwacjg.
c) Napelnione butle bedace wiasnoscig Zamawiajgcego powinny wracac nieuszkodzone oraz powinny by¢ legalizowane
we wiasciwym czasie.
d) Butle wymienne z mieszankami gazowymi muszg posiada¢ atest po kalibracji.
e) Wszystkie dostarczane butle gazowe muszg by¢ oznakowane etykietq produktu wraz z nalepkami ostrzegawczymi
oraz za pomoca barw rozpoznawczych zgednie z normg PN — EN 1089 — 3:2011.
Wymaga sie, aby tlen medyczny spetniat wymogi Farmakopei Europejskiej Ph.Eur.0417
Zamawiajacy dopuszcza skiadanie ofert czesciowych - {acznie 2 zadania (szczegotowo opisane w pkt. 12 Wykonawca moze
zZlozy¢ oferte na dowolng liczbe czesci: (zadanie od 1 do 2) niniejszego zamowienia, bowiem kazde z zadan stanowi odrebny
przedmiot zamdwienia i bedzie podlegato odrebnej procedurze zwigzane] z wyborem oferty i nie istnieje obowigzek skiadania
ofert na wszystkie z zadan.
Forma i termin ptatnosci: 60 dni od otrzymania przez Zamawiajgcego poprawnie wystawionej faktury.
Termin wazno$ci na okres - minimum 12 miesiecy od dnia dostawy.
Miejsce dostawy: 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikka SPZOZ w Lublinie Filia w Etku, 19-300 Elk,
ul. Koéciuszki 30.
Wykonawca, ktory w ofercie powotuje sig na rozwigzania rwnowazne opisywanym przez Zamawmjapego jest obowigzany
wykazaé, 2ze oferowane przez niego dostawy spelniajg wymagania okreslone przez Zamawiajgcego.
W takiej sytuacji Wykonawca zobowigzany bedzie dotqézyé_do oferty zaproponowane pozycje rownowazne oraz wykazag ich
rownowaznos¢ w stosunku do wymagan opisanych w dokurnentacji stanowigcej opis przedmiotu zamowienia ze wskazaniem
nazwy i pozycji opisu przedmiotu zamowienia, ktérych dotyczy.
Informacja na temat mozliwosci powierzenia przez Wykonawce wykonania czesci zaméwienia podwykonawcom:
Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci ninigjszego zamowienia podwykonawcom. W takim przypadku zobowigzany
jest do wykazania w formularzu ofertowym czesci zamowienia, ktorej wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom lub
do podania nazw (firm) podwykonawcaow.
Wymagania stawiane Wykonawcy:
a) Wykonawca jest odpowiedzialny za jakos¢, zgodnos¢ z warunkami technicznymi i jakoSciowymi opisanymi dlia
przedmiotu zamowienia.
b) Wymagana jest nalezyta starannc$¢ przy realizacji zobowigzan umowy,
¢) Ustalenia i decyzje dotyczace wykonywania zamowienia uzgadniane bedg przez Zamawiajgcego z ustanowionym
przedstawicielem wykonawcy.
d) Podanie przez Wykonawce telefondw kontaktowych i numeréw fax. oraz innych ustalen niezbednych dla sprawnego
i terminowego wykonania zaméwienia.



10. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez Wykonawcg podczas wykonywania przedmiotu

Zamowienia.
11, Wspdlny Stownik Zaméwien Publicznych:
24111500-0 Gazy medyczne

24111800-3 Azot ciekty

12.  Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia:
Zadanie nr 1 - Dostawa cieklegqo tlenu medycznego wraz z dzierzawa zbicrnika tlenu z parownica
i systemem telemetrii
Lp. Nazwa artykutu (wyrobu) J.m. llosé

1 Tlen ciekly medyczny* kg 150 000

Dzierzawa zbiornika na ciekly tien wraz z parownicg i

. systemem telemetrii*

miesigc 36

*koszt dostawy wiiczony w cene artykutu

ZBIORNIK CISNIENIOWY PIONOWY - charakterystyka i wymagania techniczne
— Maksymalne dopuszczaine ci$nienie robocze 18 bar.
—  Pojemnos¢ netto 3300 1.
—  llo$é skroplonego gazu przy wspotczynniku napetnienia 95%, 1 bar ma zawiera sig w przedziale 3000-3200kg.
— Dzierzawa zbiomika stacjonarmego obejmuje takze montaz, podigczenie do istniejace] instalacji zasilajacej urzadzenia
Zamawiajacego oraz demontaz po zakonczeniu terminu umowy.
— W trakcie okresu dzierzawy Wykonawca gwarantuje serwis techniczny zbiornika na tlen ciekly w taki sposéb, aby
zachowac ciggtosc jego bezawaryjnej pracy.
— W przypadku awarii zbiornika Wykonawca zapewni inne urzgdzenie do przechowywania tienu medycznego cieklego na
czas naprawy zbiornika, o parametrach odpowiadajacych parametrom zbiornika, ktory ulegt awarii.
—  Zbiornik musi by¢ zarejestrowany i podlega¢ okresowym przegladom przez Urzad Dozoru Technicznego co lezy w gestii
Wykonawcy.
—  Wykonawca zapewni dokumentacje techniczng zbiornika w jezyku polskim i przeszkoli personel odpowiedzialny ze strony
Zamawiajgcego w dniu montazu zbiornika.
— Montaz zbiornika wraz z towarzyszaca instalacjg (w tym parownice oraz system telemetrii), jego podtaczenie do istnigjacej
instalacji zasilajace] urzadzenia Zamawiajacego oraz jego odbior przez Urzad Dozoru Technicznego (UDT) winien nastgpic
w terminie do 5 dni roboczych od dnia podpisania umowy.
PAROWNICA ATMOSFERYCZNA - charakterystyka i wymagania techniczne:
—  Wydajnos¢ nominalna 100 N2 w Nm3/h (wydajno$¢ w temp. 20°C, 70% wzgl. wilgotnosci, 15°C roznicy miedzy temp.
otoczenia i temp. gazu na wyjsciu, przy ciggtej o5miogodzinnej pracy).
SYSTEM TELEMETRII OPARTY O GSM:
—  System telemetrii {j. zdalne] transmisji danych o stanie napeinienia zbiornika z punktu zbiornikowego do centralnego
komputera dostawcy cieklego tlenu medycznego z mozliwoscig podgladu danych przez Zamawiajgcego
w ogdlnodostepnej wersji przegladarki internetowe).
UWAGA
Zamawiajacy zamierza dzierzawi¢ zbiornik przez caly okres trwania umowy, ktéra zostanie zawarta na podstawie niniejszego
postepowania. W chwili obecnej na terenie Szpitala znajduje sig zbiornik na ciekly tlen, ktéry stanowi wiasnosc jednego
z potercjainych dostawcow. '
Zaoferowany Zamawiajacemu koszt miesiecznej dzierzawy zbiornika wraz z instalacjg musi obejmowaC wszystkie koszty
zwigzane z jego dostarczeniem, montazem, podiaczeniem do instalacji, rozruchem i szkoleniem personelu Zamawiajacego,
a takze demontazem zbiomika po zakoriczeniu umowy. W przypadku zmiany dostawcy tlenu medycznego w terminie 5 dni od
chwili wytaczenia z eksploatacji istniejacego zbiornika nalezy doprowadzic do postawienia i oddania do eksploatacji nowego
zbiomika przez Wykonawce, ktéry zlozy najkorzysiniejszg oferte w ninigjszym postepowaniu. Wszystkie koszty zwigzane
z demontazem istnigjacego zbiornika poniesie Wiasciciel zbiornika. Wykonawca bedzie takze zobowigzany pokry¢ roznice
zwiekszonych kosztow zuzycia tlenu przez Zamawiajgcego w szpitalu w okresie trwania prac zwigzanych z uruchomieniem
nowego zbiornika.

ZADANIE NR 2 Dostawa azotu ciektego
Lp. Nazwa artykulu (wyrobu) Jm.| llosc
1 Azot ciekly* kg | 3400

*szacunkowo dostawa raz w tygodniu (ok. 30 kg), koszt transportu wliczony w ceng artykufu



IIl. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Sukcesywne dostawy przedmiotu zamowienia beda realizowane zgodnie z zapotrzebowaniem Zamawiajacego przez okres 36

miesiecy.

IV. W POSTEPOWANIU MOGA UCZESTNICZYC WYKONAWCY, KTORZY:

1. Posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci i dysponuja;

a) pozwoleniem na dopuszczenie do obrotu produkiu leczniczego wydane przez wtasciwy organ zgodnie ustawg
z dnia 6 wrzesnia 2001r Prawo farmaceutyczne tekst jednolity (Dz. U. 2019 poz. 499 wraz z p6zn. zm. ) - okazywalne
za kazdym wezwaniem Zamawiajgcego

b) zezwoleniem na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej wydane przez Glownego Inspektora Farmaceutycznego,

c) zezwoleniem na wytwarzanie produktu leczniczego wydane przez Glownego Inspektora Farmaceutycznego — dotyczy
tylko produktéw leczniczych wytwarzanych bezpo$rednio przez Dostawce.

d) Zaoferowane wyroby medyczne posiadajg aktuaine dokumenty dopuszczenia do obrotu i uzywania na rynku krajowym
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w ustawie o wyrobach medycznych z dn. 20.05.2010r. ( Dz.U. z 2019. poz. 175
z pozn. zm.) oraz, ze kopie tych dokumentéw dostarczymy na kazde Zzadanie zamawiajacego w trakcie trwania
postepowania.

Posiadajg wiedze i doSwiadczenie niezbedne do wykonania przedmiotu zamdwienia.

Dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.
Znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej umozliwiajacej realizacje zaméwienia.

Ocena ofert w zakresie poszczegolnych zadan bedzie niezalezna od siebie.

V. KRYTERIA OCENY OFERT I ICH ZNACZENIE:
1. Punkty w kryterium cena (C) zostang wyliczone wg ponizszych zasad, przy zalozeniu, ze oferta 0 najnizszej cenie
uzyska 100 pkt.

Cena najtanszej oferty
C= x 100pkt. X 100%
Cena badanej oferty

gdzie:
C - punkty przyznane za kryteria cena.

W kryterium Cena oferta moze uzyskaé maksymalnie do 100 punktow.

llosci punktéw zostanie wyliczona na podstawie powyzszego wzoru.

Punkty w obu kryteriach zostang zackraglone do dwoch miejsc po przecinku.

Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, kiéra uzyska najwyzszg koricowg ocene oferty oraz nie podlegajaca
odrzuceniu.

oL

VI. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

1. Cena oferty powinna by¢ skalkulowana w oparciu o dane podane w formularzu ,Oferta Wykonawcy™ stanowigcym
Zatgcznik Nr 1 do Zaproszenia, przy zachowaniu ponizszych zasad:

2. Dla kazdej pozycji zapotrzebowania nalezy okresli¢ najpierw cene jednostkowg netto pozycji. Nastepnie nalezy poda¢
obowigzujacy stawke VAT w %. W dalszej kolejnosci wartos¢ netto pozycji otrzymamy poprzez iloczyn ceny
jednostkowe] netto oraz wielkosci zamowienia. Kolejna kolumna wymaga podania wartosci VAT w zt dla
poszczegolnych pozycji. Otrzymamy jg poprzez iloczyn wartosci netto oraz stawki VAT. Nastepnie nalezy okreslic
warto$¢ brutto pozycji asortymentowej poprzez powigkszenie wartosci netto o nalezny podatek VAT.

3. Cena oferty w zakresie kazdego zadania z osobna uwzglednia wszystkie zobowigzania. Musi by¢ podana w PLN
cyfrowo i stownie, z wyodrebnieniem naleznego podatku VAT - jezeli wystepuje.

4. Cena oferty powinna by¢ skalkulowana w sposéb jednoznaczny i obejmowaé wszystkie koszty niezbedne do
prawidtowego wykonania przedmiotu umowy, w tym koszt dostawy do Zamawiajgcego, itp. we wskazanym terminie.

5. Jezeli zostang zlozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcdw, kidrzy ztozyli te oferty do
ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych. Dostawcy sktadajac oferty dodatkowe, nie
mogg zaoferowad cen wyzszych niz zaoferowane w ziozonych ofertach.

6. Zamawiajacy informuje, Ze umowa zostanie podpisana z firma, ktdra przedstawi najkorzystniejszg oferte dla danej
cZesci.

7. Od decyzji Zamawiajacego nie przysiuguja srodki odwotawcze.

8. Zamawiajgcy dopuszcza negocjacje oferty.




VII. POSTAC OFERTY

1
2.
3.

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

Oferte nalezy skladac w formie pisemnej w podanym terminie.

Oryginat formularza ,Oferta Wykonawey" —  Zatacznik Nr 1 nalezy podpisa¢ przez osobg upowazniong
do reprezentowania Wykonawey i skladania o$wiadczen woli w jego imieniu.

Oryginat formularza cenowego dla kazdego zadania stanowi Zatacznik Nr 2 nalezy podpisac przez osobg upowazniong
do reprezentowania Wykonawey i sktadania o$wiadczen woli w jego imieniu.

W sytuacji, gdy z dokumentacji dotyczacej Wykonawcy nie wynika upowaznienie do skiadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawey przez osobe podpisujaca oferte i potwierdzajacg dokumenty za zgodnoS¢ z oryginatem, nalezy
dotaczyé stosowne upowaznienie/peinomocnictwo w oryginale lub kserokopig poswiadczong za zgodnosc
z oryginatem.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane przez osobg/osoby podpisujace oferte
i opatrzone datami ich dokonania.

VIIl. WYKAZ DOKUMENTOW JAKIE NALEZY DOLACZYC DO FORMULARZA OFERTY

1.

.

3.

Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacii o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne
przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu
skiadania ofert.

Oswiadczenie, potwierdzajace spelnianie wymagan okredlonych w pkt. |V Zaproszenia, zgodnie z trescig
o$wiadczenia zawarta w formularzu Oferta Wykonawcy - Zatacznik Nr 1.

W przypadku ustanowienia petnomocnictwa do zlozenia oferty lub innych czynnosci w zaméwieniu, do oferty nalezy
zalaczy¢ oryginat pelnomocnictwa lub jego kopie poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatlem o ile oferte skiada
petnomocnik lub przedstawiciel Wykonawcy.

IX. ZAMAWIAJACY ZASTRZEGA SOBIE PRAWO DO:

1.
2.

3.

@

Zmiany lub uzupelnienia treéci zapytania.

Uniewaznienia postgpowania na kazdym etapie bez podania przyczyn; z tytulu uniewaznienia postgpowania
wykonawcom nie przysiuguje zadne roszczenie w stosunku do zamawiajgcego.

Wezwania Wykonawcy, w przypadku stwierdzenia uchybien formalnych w ofercie, do ztozenia w okreslonym terminie,
stosownych oswiadczen, wyjasnien lub dokumentow.

Poprawy omylek rachunkowych w obliczeniu ceny {za zgodg wykonawey), o czym poinformowani zostang wszyscy
wykonawcy sktadajacy oferty. )

Poprawy oczywistych omylek pisarskich.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé uzupeiniania dokumentéw na wezwanie.

W przypadkach uzasadnionych specyfikg przedmiotu zamowienia, dopuszcza sig przeprowadzenie negocjacji
z Wykonaweca, kiéry zlozyt najkorzystniejsza oferte.

X. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE STRON -

1.

o

W przedmiotowym postepowaniu oéwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy -
przekazujg drogg pisemna, elektroniczna,

W przypadku przekazywania oswiadczen, wnioskow, zawiadomien oraz informacji droga elektroniczng, kazda ze stron
na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

Korespondencje pisemng nalezy kierowaé wylacznie na adres: 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SPZOZ
w Lublinie Filia w Elku ul. Kosciuszki 30, 19-300 Etk, Punkt Podawczy, pokéj nr 22

Korespondencje w formie elektronicznej nalezy kierowaé na adres poczty elektronicznej: arydzewska@1wszk.elk.pl
Dni i godziny udzielania informacji: poniedziatek - piatek w godz. 07:30 ~ 14:30.

do dwéch dni przed wyznaczonym terminem do sktadania ofert.



ds. ZA

XI. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT CENOWYCH

1.

Oferte nalezy sktada¢ w formie pisemnej jednak dopuszczalna jest forma mailowa z tym, ze forme pisemng
nalezy dostarczy¢ niezwlocznie.

Forma skladanej oferty:

pisemna - skladana w Punkcie Podawczym — pok¢j nr 22 budynek Komendy Iub drogg pocztowa/kurierskg Iub
osobiscie do Zamawiajacego na adres: 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ w Lublinie - Filia
w Etku ul. Kosciuszki 30, 19-300 Etk, Punt Podawczy — pokéj nr 22. w nieprzekraczalnym terminie do dnia
31.12.2019. do godz. 10:00

oraz powinna by¢ oznakowana nastepujaco:

Nazwa i adres Wykonawcy Oferta na ,,Dostawe ciekfego tlenu medycznego wraz z dzierzawq zbiornika na tlen
z parownica i systemem telemetrii oraz dostawe azotu ciekfego na potrzeby 1 WSZKZP SPZOZ w Lublinie Filii
w Efku” na Zadanie nr......... (nie otwiera¢ przed 31.12.2019. do godz. 10:10).

b) elektroniczna - oferte nalezy ztozy¢ w formacie pdf, wpisujac w tytule wiadomosci: Oferta na ,,Dostawe ciekiego tlenu

medycznego wraz z dzierzawa zbiornika na tlen z parownicq i systemem telemetrii oraz dostawe azotu
cieklego na potrzeby 1 WSZKZP SPZOZ w Lublinie Filii w Efku” na Zadanie nr ............
W przypadku ziozenia oferty droga e-mail Wykonawca ma obowiazek skontaktowac sie z Zamawiajacym telefonicznie

w celu potwierdzenia przestania oferty. Za date i godzine zlozenia oferty Zamawiajacy przyjmuje date i godzine
otrzymania e-maila na komputerze Zamawiajacego. Niedopefnienie tego obowiazku przez Wykonawce skutkowac
moze nierozpatrzeniem ziozonej oferty, jezeli dojdzie do awarii skrzynki pocztowej Zamawiajgcego lub
zakwalifikowania przez mechanizm skrzynki pocztowej wystanego maila przez Wykonawce jako Spam.

Oferty ztoZzone po terminie nie beda otwierane i rozpatrywane.

XIl. INFORMACJA O WYNIKACH, PODPISANIE UMOWY

1.
Z

Informacje o wynikach postepowania Zamawiajacy umiesci na stronie internetowej www. 1wszk.pl
Z Wykonawca, ktérego oferta zostata uznana za najkorzystniejszg Zamawiajacy podpisze umowe.

Xlill. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTU Z WYKONAWCAMI:

Aneta Rydzewska — starszy referent ds. zamowien publicznych - w sprawach proceduralnych, tel. 87/62 19 936.
Stefan Pieklarz - Kierownik Apteki Zakladowej — w sprawach merytorycznych, tel. 87/62 19 970.

Wykaz zatacznikéw do Zaproszenia:

Zat. nr 1

- Formularz ,Oferta Wykonawcy”

Zat.nr2.1-22 - Formularz cenowy
Zat. nr 3a,3b - Projekty umow.
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